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正念 跨 想 对 焦虑 的 干预 效果 结论 不 一 ， 系统 考察 其 干预 效果 及 影响 因素 , 有 助 于 理解 其 作用 机 制 , 并 为 
AUT 对 焦虑 提供 实 路 指导 。 本 人 研究 遵循 PRISMA-Protocol, 运用 元 分 析 技 术 ,， 以 即时 效果 与 追踪 效果 为 结果 
变量 ,考察 被 试 特征 .干预 特征 、 研 究 特 征 和 结果 分 析 4 个 方面 (11 个 变量 ) 的 调节 作用 。 通 过 数据 库 检 索 与 入选 ， 最 
终 纳 入 东西 方 国家 实证 研究 共 55 项 (68 个 独立 效应 量 , 4595 名 被 试 )。 结 果 发 现 : 正念 寓 想 对 焦虑 干预 的 整体 即时 
效果 量 达到 显著 的 中 等 到 大 效果 (ge = 0.60), 但 追踪 效果 不 显著 。 单 因素 回归 模型 分 析 表 明 , 研究 质量 、 国 家 地 域 、 
年 龄 、 干 预 形式 (团体 练习 _ vs. 个体 练习 ) 、 家 庭 练习 与 脱落 率 显著 调节 干预 即时 效果 ,其 中 国家 地 域 变量 对 效果 量 
影响 程度 最 大 ; 多 元 回归 分 析 显 示 ， 对 照 组 类 型 、 国 家 地 域 、 练 习 经 验 、 数 据 分 析 方式 GTT vs. PP) 对 干预 效果 存在 
调节 作用 ; 此 外 ,国家 地 域 与 其 他 变量 存在 交互 作用 。 后续 人 研究 需 在 人 研究 质量 、 成 本 效益 、 不 同 焦虑 类 型 及 其 他 调 
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节 变 量 和 提供 客观 评价 指标 上 作 改 进 。 


和 进食 障碍 等 心理 与 生理 问题 具有 较 好 的 缓解 作 


关键 词 ARAB: 38; 干预 ; 调节 作用 ; 文化 差异 ; 元 分 析 
分 类 号 R395 
1 引言 


焦 卡 及 焦虑 障 但 的 预防 和 治疗 ,， 是 当前 众多 学 
科 和 社会 大 众 关 注 的 焦点 问题 。 联 合 国 2010 年 调 
查 显示 , 焦 卡 障 但 的 流行 率 高 达 7.396 (Chisholm 
et al., 2016). 过 丙 水 平 或 不 当 的 焦虑 ， 不 仅 会 削弱 


个 体 参 与 社交 的 积极 性 ,损害 其 人 
(Wu, Luo, Broster, Gu, & Luo, 2013)， 还 影响 其 工作 


最 佳 水 平 的 发 挥 (Ford，Cerasoli, Higgins, & Decesare, 
2011)， 以 及 容易 诱发 个 体 产 生 慢 性 疾病 (Orme-Johnson 
& Barnes, 2014)。 

近年 来 , TEAR AT ЕМЛЕ BR BJ Р AUR 
发 被 重视 。 已 有 研究 发 现 , IER. ЖОЕ 
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用 (Geiger et al.，2016)， 且 它 作为 一 种 基于 生活 方 
式 的 干预 具有 成 本 效益 高 ， 能 改善 预后 ， 无 危险 
的 副作用 等 优点 (Davis & Kurzban, 2012; Gotink 


et al, 2015)。 就 焦 卡 及 焦虑 障碍 而 言 , 已 有 众多 的 
研究 证 实 , 正念 冥想 能 明显 改善 一 般 群 体 (e.g. 


Khoury et al., 2013)， 以 及 临床 各 类 病 患 的 焦虑 (e.g. 
Cramer, Rabsilber, Lauche, Kümmel, & Dobos, 2015). 
ABA, TEAS GE T PUSIS BUR] I BESCR ül 
何 ， 哪些 因素 影响 了 干预 效果 ， 其 作用 程度 如 何 ? 
为 此 , 本 研究 拟 通 过 元 分 析 ， 系统 梳理 正念 冥想 对 
焦虑 干预 的 效果 及 其 潜在 影响 因素 ,并 进一步 深 析 
正念 冥想 干预 效果 影响 因素 的 路 文化 差异 。 
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正念 , 指 的 是 通过 将 注意 指向 当下 目标 而 产生 
的 意识 状态 ,不 加 评判 地 对 待 此 时 此 刻 的 各 种 经 历 
ay pU (Kabat-Zinn, 2003). 1E & 54H (Mindfulness 
Meditation, MM)， 是 一 组 以 正念 技术 为 核心 的 冥想 
练习 方法 ， 主 要 包括 东方 语 境 的 “ 禅 修 ”(Zen)、“ 内 
IL” (Vipassana) 和 西方 语 境 的 “正念 减 压 疗法 ” 
(Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR) “正念 
认 知 疗法 ”(Mindfulness-based Cognitive Therapy, 
MBCT) (Chiesa & Malinowski, 2011). MJEK BA, 
接纳 承诺 疗法 (Acceptance and Commitment Therapy, 
ACT) 和 辩证 行为 疗法 (Dialectical Behavior Therapy, 
DBT) 是 否 归 为 正念 里 想 一 直 备 受 争议 。 因 ACT 大 
部 分 都 是 基于 隐喻 技术 的 正念 练习 (Hayes，Luoma， 
Bond, Masuda, & Lillis, 2006), JtJESCH7;53X; H. 
DBT 5 ACT ЖЕН M5 VE ЛИ 27 (active 
ingredient)" Ai As BEA (sitting meditation) (Chiesa 
& Serretti, 2010)， 故 不 纳入 本 人 研究 范畴 。 
1.2 ”正念 冥想 对 焦虑 干预 的 效果 

正念 冥想 在 生理 或 心理 障碍 者 的 焦虑 干预 效 
果 的 元 分 析 结 论 上 均 存 在 不 一 致 性 。 如 对 于 生理 疾 
病 患 者 的 干预 ,有 研究 基于 7 篇 随机 对 照 试验 
(randomized controlled trial，RCT) 研 究 分 析 显 示 ， 
癌症 患者 的 焦虑 干预 旦 显 车 的 大 效果 (Zhang, Wen,， 
et al., 2015); Veehof, Trompetter, Bohlmeijer 和 Schreurs 
(2016) 分 别 基 于 6 篇 和 4 篇 RCT 研究 系统 评价 慢性 
疼痛 患者 的 焦 虚 干预 成 效 ， 发 现 干预 的 即时 效果 和 
随访 效果 均 为 显著 的 中 等 效果 。 

对 于 心理 障碍 者 的 干预 前 篇 探究 正念 里 想 干 
预 抑 郁 症 与 焦 虚 症 患 者 的 元 分 析 基 于 8 篇 RCT Ot 
究 分 析 发 现 ， 焦虑 症 者 的 干预 效果 不 显著 , ЗЕНА 
建议 将 正念 里 想 作 为 焦虑 障碍 治疗 干预 的 首选 方 
案 (Strauss, Cavanagh, Oliver, & Pettman, 2014); 而 
Hofmann, Sawyer, Witt 和 Oh (2010) 的 元 分 析 显 示 ， 
心 吴 疾病 患者 的 焦虑 症状 干预 为 中 等 效果 量 ， 更 值 
得 注意 的 是 ,焦虑 障碍 等 心理 障碍 者 的 干预 效果 为 
大 效 末 。 至 此 可 知 ， 虽 然 正 念 哩 想 对 焦虑 的 干预 效 
采 存 在 不 一 致 , 但 多 数 研 究 文 持 干 预 的 成 效 ， 故 可 
提出 假设 1: 正念 正 想 对 焦虑 的 干预 有 效 ， 且 干预 
效果 持续 。 

当然 , 我 们 也 应 该 注意 到 , 正如 Kazdin (2007) 
所 指出 ,考察 某 种 干预 在 何 种 情况 下 有 效 ， 对 哪 类 
当事人 更 有 效 ， 比 单纯 检验 有 效 性 更 有 意义 。 那 么 ， 
哪些 因素 影响 焦虑 正念 虽 想 干预 的 效 末 呢 ? 
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1.3 ”潜在 的 调节 变量 

基于 循 证 医学 (Evidence Based Medicine) 理 念 ， 
3&1 TA dX (Population), T P/i(Intervention), XJ H8 
2H(Comparison), 2 R (Outcome), HI] PICO 四 个 方 
面 关 注 临 床 研 究 问 题 (Akobeng, 2005); 并 综合 已 有 
人 研究 ,提出 影响 焦 卡 的 正念 正 想 干预 效果 的 可 能 因 
ж: 其 一 ， 被 试 特征 ， 主 要 包括 国家 地 域 、 年 龄 、 
被 试 的 健康 状态 和 正念 虽 想 练习 经 验 4 个 方面 ; 其 
二 ,干预 特征 ,涉及 干预 周期 ,干预 形式 以 及 是 否 
要 求 家 庭 练 习 ; 其 三 ， 研 究 特 征 , 包括 对 照 组 类 型 
与 研究 质量 ; 其 四 ,结果 分 析 ， 主 要 体现 在 被 试 脱 
沙 和 数据 分 析 方式 这 两 方面 。 

1.3.1 被 试 特征 

参照 同类 研究 ( 卫 旭 华 , XK, ИК Sie, 2015), 
本 人 研究 将 美国 、 德 国 、 瑞 典 、 意 大 利 、 巴 西 、 蓓 兰 、 
丹麦 、 阿 根 廷 归 为 西方 国家 ; 而 中 国内 地 、 中 国 台 
TS. PAE. 7196, EE. ZS AA ASIA AR 
Tr Ж TEAR AS AR TT HAO SUE, HE 
带 有 宗教 色彩 ,并 在 西方 临床 心理 学 领域 得 到 一 定 
发 展 ， 表 现 出 一 定 的 文化 特性 (Schmidt，2011)。 
Chen 等 人 (2012) 认 为 东方 对 页 想 的 接受 度 高 于 西 
方 ， 东方 的 训练 师 更 有 经 验 。 那 么 焦虑 的 正念 竖 想 
干预 是否 同样 存在 这 一 现象 ? SRL, 提出 假设 2: 
东方 的 干预 效 末 优 于 西方 。 

有 研究 者 指出 ,补充 替代 医学 (Complementary 
and Alternative Medicine，CAMD) 疗 法 在 乳腺 癌 患 者 
中 的 使 用 频率 与 年 龄 显 彰 相关 (Hwang et al., 2015), 
故 正念 里 想 干 预 作 为 临床 常规 治疗 的 补充 ， 其 干预 
成 效 可 能 受到 年 龄 的 调 市 作用 。 正念 更 想 重 在 培养 
正念 的 三 个 核心 元 素 : 觉察 、 当 下 的 体验 和 接纳 
(Germer，2005b)， 而 老年 人 比 年 轻 人 更 愿意 接纳 并 
直面 情感 和 人 际 冲 突 (Geiger et al., 2016), 是 否 更 
容易 掌握 练习 核心 而 干预 效果 更 好 ? 综 上 ， 提 出 假 
设 3: 年 龄 正 加 调节 干预 效果 。 

已 有 研究 发 现 , 正念 茧 想 对 非 焦虑 障碍 的 临床 
样本 的 干预 效果 显著 高 于 非 临 床 样本 (Zoogman,， 
Goldberg, Hoyt, & Miller, 2015). 与 非 临 床 样本 相 比 ， 
临床 样本 具有 更 强烈 的 康复 和 追求 高 生活 质量 的 
需求 ， 以 及 较 高 的 主观 期 待 ; 而 相 较 之 非 焦虑 障碍 
者 ,焦虑 障碍 者 更 易 过 分 担心 自己 的 能 力 与 表现 ， 
情绪 处 于 高 唤醒 状态 ,对 其 训练 效果 产生 更 多 的 负 

影响 。 本 人 研究 就 焦虑 障碍 、 患 有 除 焦 虑 障 但 以 外 
的 身心 疾病 、 健 康 三 类 群体 进行 比较 性 分 析 ,， 并 提 
出 假设 4: 临床 样本 的 干预 效果 优 于 非 临床 样本 ， 
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非 焦虑 障碍 患者 的 干预 效果 优 于 焦虑 障 但 者 。 

有 关 练 习 经 验 如 何 影响 正念 芮 想 干 预 焦虑 效 
采 的 元 分 析 结 论 尚 不 统一 。Eberth 和 Sedlmeier 
(2012) 纳 入 非 RCT 和 RCT WR, 总结 了 正念 冥想 
对 非 临 床 个 体 的 心理 症状 的 干预 效果 元 分 析 发 现 ， 
有 无 相关 经 验 者 的 效果 量 不 存在 显著 的 组 间 差 异 ， 
但 由 于 纳入 分 析 的 样本 量 少 , 故 该 结论 的 稳定 性 受 
限 。 以 往 元 分 析 (Goyal et al., 2014) 指 出 ， 有 相关 经 
验 的 个 体 更 愿意 再 次 参与 忌 想 练习 ， 并 倾向 于 报告 
正 癌 的 结果 ,特别 是 对 冥想 练习 持 积极 态度 的 个 体 ， 
故 提 出 假设 5: 有 相关 正念 责 想 经 验 的 个 体 的 干预 
效果 优 于 无 相关 经 验 个 体 。 

1.3.2 干预 特征 

已 有 的 元 分 析 人 研究 所 得 出 的 干预 周期 的 调 市 
作用 结论 存在 不 一 致 (e.g. Chen et al., 2012; Khoury 
et al., 2013; Vøllestad, Nielsen, & Nielsen, 2012)。 过 
TE BS VI EST FR] RT RE S3 ЖИЛ, 尤其 对 于 
新 的 正念 练习 者 可 能 产生 “黑夜 体验 (“dark night" 
experience)”， 即 高 强度 的 正念 干预 引起 的 负 性 事 
{¥ (Creswell, 2017), 影响 他 们 的 参与 意愿 ， 最终 导 
致 被 试 中 途 退 出 或 失 访 ; 而 留 下 的 个 体 随 着 练习 周 
期 的 增加 ， 和 冥想 体验 的 质量 提高 ， 满 意 度 较 高 ， 更 
多 表现 出 正 性 结果 (Goyal et al., 2014; Tang, Yang, 
Leve, & Harold, 2012)， 故 提出 假设 6: 干预 周期 正 
癌 调 市 干预 效果 。 

目前 ,正念 冥想 干预 研究 多 数 以 团体 形式 进行 
(e.g. Benn, Akiva, Arel, & Roeser, 2012; Iglesias et al., 
2012)， 而 目 主 干预 研究 尚 处 于 初级 阶段 。 对 比 个 体 
练习 ,团体 练习 中 训练 师 的 关注 与 期 竺 及 团队 的 文 
持 (Chiesa & Serretti, 2011) 可 能 会 对 干预 效果 产生 
更 多 正 向 的 影响 , 故 提 出 假设 7: 团体 干预 效果 优 
于 个 体 练习 。 

家 庭 练 习 与 正念 竖 想 的 效果 量 之 间 的 关系 探 
究 尚 结论 不 一 。 比 如 ，Khoury，Sharma，Rush 和 
Fournier (2015) 系 统 评价 MBSR 对 非 临 床 样本 的 干 
预 效 果 的 元 分 析 发 现 , 练习 量 与 效果 量 呈 正 相 关 ， 
但 对 效果 量 的 影响 较 微 弱 ; Parsons, Crane, Parsons, 
Fjorback 和 Kuyken (2017) 检 验 家 庭 练习 与 MBCT 
和 MBSR 干预 效果 之 间 的 关系 结果 显示 ， 家庭 练习 
量 负 向 调节 干预 效果 量 且 未 显著 。 有 学 者 指出 ， 进 
行家 庭 练习 并 记录 有 助 于 反馈 训练 效果 ， 可 一 定 程 
度 上 反映 被 试 的 动机 和 对 干预 有 效 性 的 态度 (Khoury 
et al., 2013), ЖА, 这 是 否 能 说 明 具 有 反馈 性 的 家 
庭 练习 对 干预 效果 评价 有 正 向 影响 ?” 绽 上 ， 提 出 假 
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设 8: 进行 家 庭 练习 的 干预 效果 优 于 无 家 庭 练习 。 
1.3.3 ”研究 特征 

本 研究 将 对 照 组 类 型 划分 为 安奈 剂 组 Psychological 
Placebo, PP) 、 等 待 组 (Waiting List Control, WL), $$ 
规 治 疗 组 (Treatment as usual, TAU) 和 替代 阳性 对 照 
组 (Alternative Active Control, AA)。 等 待 组 在 实验 
组 进行 干预 过 程 不 实施 任何 处 理 (la Cour & 
Petersen，2015)， 且 不 考虑 事后 补偿 性 安奈 的 影响 ; 
蔡 代 阳性 对 照 组 则 施加 与 实验 组 类 似 的 处 理 ， 如 浙 
进 式 肌 肉 放松 训练 (e.g. Raghuram et al., 2014)。 与 
等 待 组 相 比 ,安奈 剂 组 与 蔡 代 阳性 对 照 组 在 一 定 程 
度 上 能 降低 主 试 关注 的 影响 , 使 结果 更 接近 实际 的 
干预 效果 量 (Gotink et al., 2015)。 综 上 , 不 同 对 照 组 
设计 可 能 得 到 不 同 的 干预 效果 ,并 提出 假设 9: 对 
照 组 类 型 会 调节 干预 效果 。 

在 系统 评价 中 , 评价 研究 质量 对 研究 结果 的 解 
释 ， 以 及 为 临床 实践 提供 有 效 指导 ,都 具有 重要 意 
义 (Armijo-Olivo, Stiles, Hagen, Biondo, & Cummings, 
2012). 随机 对 照 设置 、 讶 法 使 用 和 退出 与 失 访 常 作 
为 ЕСТ 研究 质量 评价 的 三 个 重要 指标 (Jadad et al., 
1996)。 以 育 法 设置 为 例 , 在 心理 干预 研究 中 ,未 和 有 
用 育 法 控制 “期 竺 效应 ” 效果 可 能 会 被 咨询 师 的 期 
待 效应 混淆 ,夸大 了 “疗法 ”本 生 带 来 的 效果 (Tinsley, 
Bowman, & Ray, 1988)。 所 以 , [Ics п Be 
大 了 干预 本 身 的 效果 ; 而 高 质量 人 研究 排除 了 更 多 第 
三 方 影响 因素 的 可 能 ,可 能 呈现 出 较 低 的 干预 效果 ， 
故 提出 假设 10: 人 研究 质量 负 疝 调节 干预 效果 。 
1.3.4 结果 分 析 

被 试 脱落 在 一 定 程度 上 反映 参与 者 对 干预 成 
效 的 满意 度 与 接受 度 , 一 般 留 到 最 后 的 个 体 的 参与 
动机 都 比较 强 或 依从 性 高 ， 所 以 完成 训练 的 个 体 的 
干预 效果 可 能 会 优 于 那些 中 途 脱 落 的 个 体 , 但 脱落 
率 是 否 如 预期 所 推测 能 正 癌 调节 干预 效果 量 呢 ? 
综 上 , 提出 假设 11: 脱落 率 正 向 调 节 干 预 效果 。 

干预 研究 的 数据 人 处理 可 分 为 两 种 : 意 回 治疗 
(ntention-to-treat，ITT) 与 完成 治疗 (Per Protocol, PP) 
(Watkins et al., 2012)。 一 般 临 床 随机 试验 以 ITT 为 
主要 的 分 析 方 式 ,， 甚至 有 元 分 析 人 研究 (Chiesa & 
Serretti, 2011) 严 格 限制 纳入 ITT 分 析 的 文献 ， 可见 
ITT 分 析 方 式 在 临床 随机 试验 中 的 重要 性 ; 然而 ， 
ITT 分 析 忽略 被 试 的 任务 完成 与 脱落 情况 ,尽管 对 
结果 的 估计 较为 保守 , 但 易 犯 p 类 错误 (Gupta， 
2011)。 基 于 此 , 本 研究 将 考察 ІТТ 与 PP 两 种 方式 
是 否 存 在 组 间 差 异 ， 并 提出 假设 12: ITT 分 析 所 得 
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干预 效果 量 低 于 PP 分 析 。 
14 已 有 元 分 析 局 限 与 本 元 分 析 目 的 

系统 分 析 已 有 元 分 析 发 现 , 存在 以 下 局 限 性 : 
在 方法 学 方面 , 已 有 的 元 分 析 计 算 效 果 量 所 基于 的 
研究 个 数 较 少 , 平均 纳入 的 人 研究 为 9 篇 (Cavanagh， 
Strauss, Forder, & Jones, 2014; Chiesa & беттеш, 2011; 
Eberth & Sedlmeier, 2012; Gotink et al., 2015; Khoury 
et al., 2015; Lakhan & Schofield, 2013; Lever Taylor, 
Cavanagh, & Strauss, 2016; Song, Lu, Chen, Geng, & 
Wang, 2014; Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer, 2016; 
Strauss et al., 2014; Veehof et al., 2016; Vøllestad et al., 
2012; Zainal, Booth, & Huppert, 2013; Zhang, Wen, 
et al., 2015; Zhang, Xu, Wang, & Wang, 2016), 这 可 
能 引起 结果 偏差 和 增加 统计 上 犯 一 类 错误 的 风险 
(Zainal et al., 2013), 结论 的 稳定 性 和 外 部 效 度 较 低 ; 
并 且 纳 入 的 研究 偏 少 将 无 法 深入 考察 异 质 性 来 源 ， 
以 及 评估 发 表 偏 倚 风 险 。 在 研究 对 象 方面 ， 以 往 研 
究 多 以 临床 样本 为 主要 人 研究 对 象 , 尤其 以 瘤 证 患者 
的 干预 研究 居多 (e.g. Zainal et al., 2013; Zhang, Wen, 
et al.，2015)， 侠 有 考察 健康 个 体 (Eberth & Sedlmeier, 
2012) 或 临床 与 非 临床 样本 (Vellestad et al., 2012) 的 
干预 疗效 。 再 次 , 迄今 为 止 ,在 东西 方 文化 背景 下 ， 
影响 干预 效果 的 调 世 变量 及 其 作用 机 制 是 否 相 同 
也 尚 不 明确 。 

综 上 ,本 人 研究 依照 系统 评价 /Meta 分 析 人 研究 方 
案 的 优先 报告 条 目 (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols, 
PRISMA-Protocol; Shamseer et al., 2015), 纳入 东西 
方 国家 的 RCT WR, AAS RIES RAE ЖЕН) 
干预 即时 效果 与 追踪 效果 ,探讨 淤 在 调节 因素 及 其 
作用 程度 ， 以 及 国家 地 域 与 其 他 分 类 型 调节 变量 之 
间 的 交互 作用 。 


2 HRN 


21 “文献 检索 与 筛选 

检索 中 文 数 据 库 (维普 中 文 期 刊 数据 库 、 万 方 
数字 化 期 刊 数据 库 .中 国 知 网 CNKI 数据 库 ) 与 英文 
数据 库 (Scopus 、Web of Science, Embase, the 
Cochrane Library、PubMed)， 获 取经 过 同行 评审 的 
相关 期 刊 论文 。 检 索 词 分 解 为 三 类 ， 其 一 为 “正念 或 
冥想 ”(mindfulness、meditation MBSR, MBCT. 
ES. BA); 其 二 为 “焦虑 ”(anxi* mood Ж); 其 
三 为 “干预 或 治疗 ”(intervention therapy , program). 
结合 不 同 数据 库 的 检索 特点 ,运用 “主题 词 ”"“ 关 键 
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词 ” 等 方式 进行 检索 。 鉴 于 对 正念 虽 想 概念 的 界定 
和 人 研究 质量 在 近 几 年 才 得 到 较 多 学 者 的 普 这 认同 
(Chen et aL, 2012)， 因 此 我 们 仅 关 注 近 5 年 的 相关 
人 研究 成 果 ，, 将 文献 检索 时 间 设 定 为 2011 年 1 月 1 
日 至 2015 年 12 月 31 日 ; 最 后 一 次 文献 补充 更 新 的 
时 间 为 2016 年 3 月 26 日 。 

文献 按照 以 下 标准 纳入 或 予以 排除 : (1) 研 究 应 
为 RCT 设计 ,排除 单 组 前 后 测 、 多 基线 设计 、 ТЖ 
研究 等 非 RCT 研究 (Goyal et al., 2014) ; (2) 干 预 内 
容 应 为 禅 修 (Zen)、 内 观 (Vipassana)、 正 念 减 压 疗 法 
和 正念 认 知行 为 疗法 等 正念 里 想 技术 ， 并 参考 前 人 
的 作法 (Gotink et al., 2015; Khoury et al., 2013), 将 
正念 成 分 较 低 或 无 正念 成 分 的 研究 予以 排除 , 例如 
接纳 承 诡 疗 法 、 关 证 行为 疗法 和 超然 员 想 (Transcen- 
dental Meditation, TM); (3) 参 照 前 人 的 研究 (Strauss 
et al., 2014)， 对 纳入 具有 认 知 功能 缺陷 、 脑 损失 经 
历 、 物 质 滥 用 的 被 试 , 以 及 与 抑郁 障碍 共 病 
(Srivastava, Talukdar, & Lahan, 2011) 的 人 研究 予以 排 
除 ; (4) 人 研究 应 该 报告 所 使 用 测量 工具 ,数据 报告 完 
整 ， 可 提取 效果 量 , 多 测量 结果 的 人 研究 也 纳入 ; (5) 
纳入 的 文献 应 为 期 刊 论文 , 排除 会 议论 文 、 和 学 位 论 
文 等 未 经 过 同行 评审 的 文献 (Geiger et al., 2016); (6) 
人 组 语言 为 中 文 与 英文 。 经 第 一 和 通讯 作者 两 人 讨 
论 协商 后 确定 检索 关键 词 ， 交 由 另 一 名 研究 者 进行 
论文 检索 ; 由 一 名 研究 者 初步 确定 纳入 与 排除 文献 ， 
经 与 第 一 作者 协商 一 致 后 确定 纳入 与 排除 文献 。 文 
献 检 索 及 纳入 与 排除 流程 见 图 1。 
22 ”元 分 析 过 程 

采用 Comprehensive Meta-Analysis Version 3.3 
(CMA 3.3) 进 行 元 分 析 (Borenstein, Hedges, Higgins， 
& Rothstein, 2005)。 
2.2.1 质量 评估 与 文献 编码 

文献 质量 评估 采用 修订 的 Jadad 量 表 (Brouwers 
et al., 2005), 包括 : (1) 随 机 分 组 序列 的 产生 方法 ; О) 
双 育 法 的 实施 ; (3) 退 出 与 失 访 ; 总 分 由 每 项 得 分 相 
加 得 到 ,在 0-5 分 之 间 。 文 献 特征 编码 包含 : 作者 
年 份 , 研究 国家 , 样本 量 , 人 研究 个 数 , 平均 年 龄 ( 岁 )， 
FE EE TRAE, 对照 组 类 型 ,干预 形式 , 干预 内 容 , F 
预 周 期 , 焦虑 评估 工具 ,， ZERKI, AAEH, WE 
Vi, Wire, 数据 分 析 方 式 , 样本 量 估 计 ，Jadad 分 
数 及 其 相关 经 验 , 根 据 一 些 学 者 (Borenstein, Hedges, 
Higgins, & Rothstein，2009) 的 建议 ， 由 两 名 人 研究 者 
进行 分 别 编码 ,协商 一 致 后 确定 最 终 编 码 。 有 具体 编 
码 见 表 1。 
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英文 数据 库 (4269) 
PubMed: 627 
Embase: 764 


Scopus: 1122 
ISI Web of Science: 1403 
the Cochrane Library: 353 


查 重 、 排 除 不 相关 
标题 、 摘 要 筛选 (1994 篇 ) 排除 文献 (1756) 


相关 研究 (6352 篇 ) 
Y 


未 经 过 同行 评审 : 1013 
综述 or 元 分 析 : 241 
非 正 念 干预 : 167 
ЖУ: 1 

非 RCT: 241 

无 法 提取 效果 量 : 95 


Y 


SC RR (238 篇 ) 


排除 文献 (183) 
非 中 英文 : 10 


纳入 元 分 析 (55 篇 ) 


图 1 文献 纳入 与 排除 流程 图 


2.2.2 ”效果 量 的 计算 与 异 质 性 检验 

使 用 标准 化 均 数 差 Hedge's g, Bl Cohen’ s d 的 
修正 量 (Vellestad et al.，2012)， 作 为 实验 组 与 对 照 
组 的 效果 量 。 歼 果 量 Hedge's g 通过 输入 对 照 组 与 
Sk Ur ZHAN REA Bt (пс. ne). Je E33 ff (Mc. Mp) Fil 
标准 差 (8Dc 、SDb) 这 些 统计 量 , 由 СМА 3.3 直接 计 
算 获 得 ; 若 缺 少 后 测 均 值 或 标准 差 , 则 选用 六 t 
已 进行 计算 。 考 虑 到 一 项 研究 设置 多 种 条 件 或 多 项 
试验 可 得 到 多 个 效果 量 会 占据 较 大 的 权重 ， 而 导致 
结果 产生 偏差 (Borenstein et al., 2009)， 对 于 多 测量 
结果 人 研究 ， 即 设置 两 种 及 以 上 的 对 照 组 、 采 用 不 同 
的 焦虑 评估 量 表 或 数据 分 析 方 式 等 含有 多 种 条 件 
的 研究 ,分析 文献 所 报告 的 不 同 条 件 是 否 为 本 人 研究 
关注 的 调节 变量 : 如 果 是 ， 则 按照 这 些 条 件 分 解 为 
多 项 独立 人 研究 , 分 别 计算 其 效果 量 ; 反之 , MES 
并 处 理 后 ， 再 将 平均 合并 效果 量 纳 入 整体 分 析 。 效 
果 量 评价 标准 为 : 0.2 为 小 效果 量 ,，0.5 为 中 等 效果 
量 , 0.8 为 大 效果 量 (Kallapiran, Koo, Kirubakaran, & 
Hancock, 2015)。 在 本 文中 ， 当 g WEEN, KIRK 
验 组 的 干预 后 的 焦虑 程度 比 对 照 组 降低 更 多 。 

使 用 随机 效应 模型 进行 效果 量 评价 。 随 机 效应 
模型 假定 每 个 独立 效应 量 均 是 基于 多 个 真实 效应 
量 的 汇聚 ， 因 此 独立 效应 量 之 间 存 在 一 定 程度 的 差 
异 。 根 据 随 机 效应 模型 分 析 ， 能 使 结果 获得 更 宽 的 
置信 区 间 ， 降 低 犯 第 一 类 错误 的 风险 ， 且 能 赋予 小 
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样本 研究 更 大 的 权重 (Berkeljon & Baldwin, 2009)。 
异 质 性 分 析 采 用 O 和 过 指标 进行 评价 ， 其 中 万 指 各 
项 研究 之 间 方 差 在 总 体 方 差 中 所 占 比 例 (7 = 25%, 
50%, 75%: 异 质 性 低 ， 中, м); 当 0 显著 且 Г 2 
75% 时 ,显示 人 研究 间 存 在 不 可 忽视 的 异 质 性 ， 表明 
选择 随机 效应 模型 合理 (Huedo-Medina，Sinchez-Meca， 
Marín-Martínez, & Botella, 2006)。 
2.2.3 53818114 

采用 漏斗 图 与 失 安全 系数 (fail-safe Number, Ns) 
法 初步 评估 发 表 偏 倚 风 险 (Khoury et al., 2013), 并 
结合 Egger 线性 回归 法 进一步 检验 。 和 大 Egger 线性 
回归 得 到 的 截 距 接 近 0， 且 不 显著 ， 则 提示 发 表 偏 
fay FY HE PERC (KR (Egger, Smith, Schneider, & Minder, 
1997); Na 指 的 是 让 现 有 结论 变 得 不 显著 的 “不 显 
著 ” 报 告 的 研究 个 数 的 最 小 值 ，Nss BOOK, ii fes BJ HT 
能 性 越 小 ; 当 Ns 小 于 5k+10 (为 原始 研究 的 数目 ) 
AY, AX mfg x5 (Rothstein, Sutton, & 
Borenstein, 2005), RIK 2. KI 5 和 图 6. 
2.2.4 ”调节 效应 分 析 

采用 线性 混合 效应 模型 ,将 被 试 特征 (国家 地 
域 、 年 龄 、 健 康 状态 、 正 念 里 想 经 验 ), 干预 特征 ( 干 
预 周 期 、 家 庭 练习 、 干 预 形式 )， 研 究 特 征 ( 对 照 组 
类 型 、 人 研究 质量 ) 和 结果 分 析 ( 脱 落 率 、 数 据 分 析 方 
式 ) 这 4 类 变量 , JE 11 个 潜在 调节 变量 分 别 纳 入 单 
因素 元 回归 模型 与 多 元 回归 模型 , 采取 极 大 似 然 估 
计 (Maximum Likelihood Estimator; Myung, 2003), 
考察 其 对 正念 冥想 干预 即时 效果 的 调节 作用 及 其 
作用 程度 。 单 因素 回归 模型 通过 伪 R 数据 指标 VAF 
(variance accounted for) 值 ， 衔 量 单个 调节 变量 对 真 
效应 中 的 整体 异 质 性 的 解释 比例 。VAF 值 越 接近 
1， 表 明 模 型 拟 合 程度 越 好 (Polanczyk，Willcutt， 
Salum, Kieling, & Rohde, 2014)。 分 类 变量 在 纳入 回 
归 分 析 前 ， 需 任 选 其 中 一 种 变量 水 平 作 为 参照 变量 
(Reference group)， 而 其 他 水 平 由 软件 CMA 3.3 H 
动 生 成 为 虚拟 变量 (Dummy variables) 进 入 方程 ( 例 
АП, 地域 变量 分 为 东方 与 西方 ,可 将 西方 作为 参照 
变量 ， 则 东方 转化 为 虚拟 变量 ); 且 参 照 变 量 的 选 
择 不 会 对 模型 结 采 产生 影响 。 为 减少 多 重 共 线 性 问 
ЕЛ, 在 纳入 多 元 回归 模型 前 ， 我 们 将 各 连续 变量 进 
行 中 心 化 处 理 。 此 外 , 研究 还 探究 国家 地 域 与 其 他 
分 类 型 调节 变量 之 间 是 否 存 在 交互 作用 ， 以 揭示 控 
制 文化 因素 ， 其 他 调节 因素 对 即时 效果 量 的 影响 。 
因 追 踪 样 本 较 少 , 本 研究 对 追踪 效果 量 的 调节 因素 
不 作 探讨 。 
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31 文献 纳入 与 编码 

文献 筛选 过 程 见 图 1， 共 纳入 符合 标准 的 文献 
为 55 篇 , 样本 量 为 4595, 研究 个 数 为 68。 特 征 编 
人 码 结果 显示 , 纳入 元 分 析 的 西方 国家 的 研究 约 占 
41.8%; 研究 样本 量 为 18~264; 平均 年 龄 在 11~72 
岁 之 间 ; 患 有 非 焦虑 障碍 身心 疾病 个 体 占 47.296, 
健康 个 体 占 45.5%， 焦 虑 障碍 者 占 7.3%; 对 照 组 采 
用 常规 治疗 对 照 (TAU) 设 计 最 多 ; 干预 周期 平均 为 
7.5 М]; 采用 团体 干预 形式 最 多 ; 要 求 家 庭 练习 的 
人 研究 占 43.6%; 使 用 双 讶 设计 的 只 有 4 篇 ; 进行 随 
访 的 研究 约 占 29.1%; 脱落 率 平均 为 12.06%， 低 于 
20%; 人 研究 采用 ITT 或 PP 进行 数据 分 析 各 约 占 一 半 ; 
质量 分 数 Jadad 分 数 的 均值 为 1.91， 整 体 呈 上 升 趋 
势 (如 图 2 所 示 ); 纳入 有 正念 冥想 练习 经 验 对 象 的 
研究 有 9 篇 ， 见 表 1。 
3.2 ”效果 量 估计 
3.2.1 即时 效果 量 

经 异 质 性 检验 ,效果 量 的 异 质 性 高 且 达 到 显著 
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水 平 (O = 584.48, P = 88.54% >75%, p < 0.05)， 故 选 
用 随机 效应 模型 合理 ,结果 显示 正念 路 想 对 焦虑 干 
预 的 效果 量 g = 0.60， 达 中 等 以 上 的 效果 ( 见 表 2)。 
研究 通过 绘制 森林 图 直观 地 体现 出 纳入 文献 的 干 
预 是 否 有 效 ， 如 图 З 所 示 。 当 标准 化 均 数 差 的 95% 
置信 区 间 横 线 与 森林 图 的 无 效 线 ( 横 坐 标 刻度 为 1 
或 0) 相 交 时 ， 试 验 组 的 效果 量 等 于 对 照 组 (Higgins 
& Green, 2011)。 在 本 研究 中 ， 当 95% 置 信 区 间 横 线 
不 与 森林 图 无 效 线 相交 且 落 于 无 效 线 右 侧 时 ,表示 
实验 组 处 理 有 效 。 由 图 2 可 知 ， 其 中 34 项 独立 研究 
的 95% 置 信 区 间 线 与 无 效 线 相交 ,呈现 阴性 结 
即 实验 处 理 因素 无 效 。 
3.2.2 ERARE 

异 质 性 检验 表明 ， 选 定 随 机 效应 模型 合理 (0 = 
305.19, P = 96.07% > 75%, р < 0.05); 正念 冥想 对 
焦虑 干预 的 追踪 效果 量 e = 0.29, 为 小 效果 ( 见 表 
2)。 绘 制 森 林 图 如 图 4 所 示 , 其 中 10 条 95% 置 信 区 
间 横 线 与 无 效 线 相交 ， 即 其 实验 处 理 效 果 没 有 


持续 。 


表 2 正念 里 想 干预 焦虑 : 效果 量 及 其 异 质 性 检验 和 发 表 偏 傈 检验 
= 异 质 性 检验 发 表 偏 倚 检 验 
结果 变量 k N g 95%СІ 
Ow df P Ns Egger’s intercept SE 95%CI р 
即时 效果 68 4595 0.60*** [0.44, 0.75] 584.48*** 67 88.54 7962 —0.78 1.12. [-3.02, 1.47] 0.25 
追踪 效果 — 16 1052 0.29 [-0.26, 0.84] 305.19*** 12 96.07 146 —2.63 3.04 [-9.31,4.05] 0.20 


TE: 大 代表 独立 效果 量 的 个 数 , N 为 样本 量 , 95%С1 为 结果 变量 所 对 应 的 效果 量 e 的 95% 的 置信 区 间 ; р < 0.05, ** p < 0.01, *** р < 0.001 


异 质 性 检验 : Ow 代表 组 内 异 质 性 检验 统计 量 ， 双 尾 检验 ; 


Alf: 95%CI 为 Egger's intercept 所 对 应 的 效果 量 g 的 95% 的 置信 区 间 , 单 尾 检 验 


1.0 


2010 2011 2012 2013 


Time 
图 2 研究 质量 变化 趋势 
TE: 误差 线 标识 的 是 5% 的 误差 


2014 2015 2016 


3.3 ”发 表 偏 倚 检验 

研究 结合 定性 与 定量 方式 评估 发 表 偏 傈 风险 
( 见 表 2、 图 5、 图 0)。 对 即时 效果 的 检验 , 绘 得 漏 
斗 图 见 图 5, 左右 顶部 对 称 性 良好 ， 提 示 存 在 发 表 


偏 傈 风险 的 可 能 性 低 ; 失 安 全 系数 Ns 7962, im 
大 于 350, Ёр 54+10 (k 为 原始 研究 的 数目 )， 说 明 至 
少 需要 7962 篇 才能 推翻 本 研究 的 结论 ， 元 分 析 的 
结 打 较 稳 定 。 进 一 步 Egger 线性 回归 检验 ， ARIE 
—0.78 (р > 0.05), 95% 置 信 区 间 包 含 0， 表明 存在 发 
表 偏 倚 的 风险 较 小 。 对 追踪 效果 的 检验 ， 绘 得 漏斗 
图 见 图 6, 左右 顶部 对 称 性 较 差 .提示 可 能 存在 发 
dfe; 定量 检验 提示 ( 见 表 2)， 失 安全 系数 Ne 为 
146, ХТ 75, Н Egger 线性 回归 截 距 为 -2.63 (p > 
0.05)，95% 置 信 区 间 包 含 0, 均 说 明了 存在 发 表 偏 
倚 的 可 能 性 小 。 基 于 上 述 分 析 , 可 认为 本 研究 不 存 
在 发 表 偏 倚 。 
3.4 ”调节 效应 分 析 
3.4.1 回归 模型 

研究 主要 就 国家 地 域 、 年 龄 、 健 康 状态 等 IM 
个 变量 是 否 对 正念 茧 想 干 预 焦 虑 的 效果 起 到 调节 
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Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI 
Hedges'sStandard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Valuep-Value 
Benn, 2012 0.633 0.242 0.059 0.158 1.108 2.612 0.009 
Black, 2015 0.039 0.281 0.079 —0.512 0.590 0.138 0.890 pecu 
Boettcher, 2014 —0.244 0.209 0.044 —0.653 0.165 -—1.169 0.243 一 | 
Branstrom, 2012 0.251 0.237 0.056 -0.213 0.716 1.062 0.288 E EC 
Britton, 2014 0.180 0.199 0.040 —0.210 0.570 0.903 0.366 [ка 
Chen, 2013 0.435 0.258 0.067 -0.071 0.940 1.686 0.092 EEG 
Chiesa, 2012a —0.133 0.450 0.202 -1.014 0.748 -0.296 0.767 ER] 
Chiesa, 2012b 0.427 0.455 0.207 —0.464 1.318 0.940 0.347 к= [m 
Chu, 2015 0.821 0.206 0.042 0.418 1.224 3.992 0.000 EDEN 
Cramer, 2015 —0.106 0.311 0.096 —0.715 0.503 -0.342 0.733 
Danucalov, 2013 1.578 0.334 0.112 0.923 2.233 4.722 0.000 BEES 
Davis, 2015a —0.126 0.200 0.040 —0.517 0.265 —0.632 0.528 аг 
Davis, 2015b —0.255 0.200 0.040 -0.647 0.137 -1.274 0.203 
Ebnezar, 2012 1.725 0.104 0.011 1.521 1.929 16.579 0.000 ERE 
Gerbarg, 2015 —0.522_ 0.369 0.136 -1.246 0.202 -1.412 0.158 = 
Guardino, 2014 0.148 0.365 0.134 -0.568 0.864 0.405 0.685 
Hoge, 2013 0.351 0.148 0.022 0.060 0.641 2.366 0.018 一 一 “一 
Iglesias, 2012a 0.527 0.265 0.070 0.007 1.047 1.988 0.047 Е] 
Iglesias, 20121 0.069 0.252 0.063 —0.425 0.562 0.273 0.785 [eem И 
Johns, 2015 0.463 0.335 0.112 -0.194 1.120 1.382 0.167 | 
Josefsson, 2014a 0.382 0.216 0.047 -0.042 0806 1767 0.077 al 
Josefsson, 2014b 0.271 0.215 0.046 —0.151 0.693 1.259 0.208 =a 
Kim, 2013 0.222 0.197 0.039 -0.164 0.609 1.127 0.260 [c | 
la Cour, 2015 0.290 0.191 0.037 -0.085 0.665 1.517 0.129 ae 
Meize-Grochowski, 2015 0.023 0.350 0.123 —0.663 0.709 0.066 0.948 
Menezes, 2013a 0.064 0.162 0.026 —0.254 0.382 0.396 0.692 
Menezes, 2013b 0.932 0.183 0.033 0.573 1.290 5.095 0.000 
Menezes, 2015 0.675 0.206 0.042 0.272 1.078 3.281 0.001 =a 
Noggle, 2012 0.952 0.317 0.100 0.331 1.573 3.004 0.003 
Raghuram, 2014 0.123 0.126 0.016 -0.124 0.371 0.976 0.329 
Ratanasiripong, 2015a —0.481 0.263 0.069 —0.997 0.034 -1.831 0.067 
Ratanasiripong, 2015b 0.397 0.258 | 0.066 —0.108 0.901 1.540 0.124 
Schmidt, 2011a 0.040 0.190 0.036 -0.333 0.413 0.210 0.834 
Schmidt, 2011b 0.079 0.188 0.035 -0.289 0.448 0.423 0.672 
Tekur, 2012 1.026 0.164 0.027 0.704 1.348 6.246 0.000 
Telles, 2012 0.642 0.213 0.045 0.225 1.059 3.018 0.003 
Van Dam, 2014 1.362 0.310 0.096 0.754 1.970 4.392 0.000 
van der Zwan, 2015a —0.187 0.240 0.058 —0.658 0.284 -0.777 0.437 | 
van der Zwan, 2015b —0.279 0.257 0.066 -0.784 0.225 —1.085 0.278 
Wong, 2011 0.082 0.113 0.013 —0.140 0.304 0.720 0.472 
曹 海 涛 , 2014a 1.221 0.278 0.077 0.676 1.766 4.390 0.000 
BA, 2014b 0.713 0.263 0.069 0.197 1.228 2711 0.007 
SS, 2014c 1.168 0.276 | 0.076 0.627 1.709 4.228 0.000 
ЛУЫ, 2015 1.087 0.213 0.045 0.670 1.504 5.108 0.000 
李 淋 , 2015 1.042 0.252 0.064 0.548 1.537 4.132 0.000 
梁 凤 珍 , 2015 1.730 0.260 0.068 1.220 2.240 6.647 0.000 
XY PH, 2015 1.243 0.305 0.093 0.645 1.840 4.076 0.000 
马 雪 莲 , 2015 1.675 0.164 0.027 1.354 1.997 10.220 0.000 
НЕБЕ, 2015 0.773 0.182 0.033 0.416 1130 4.242 0.000 
沈 红 五 , 2013 1.326 0.231 0.053 0.872 1779 5.734 0.000 
A vi #4, 2011 0.392 0.298 0.089 -0.193 0.977 1.312 0.190 
8, 2015 0.603 0.176 0.031 0.257 0.948 3.418 0.001 
FF, 2015 0.596 0.279 0.078 0.049 1144 2.135 0.033 Барни 
王国 立 , 2014 0.816 0.266 0.070 0.296 1.336 3.073 0.002 
FRE, 2015 2.141 0.279 0.078 1.595 2.687 7.682 0.000 
EWE, 2015 0.061 0.230 0.053 -0.391 0.513 0.264 0.791 = 
Th, 2015 0.317 0.210 0.044 —0.095 0.729 1.507 0.132 
杨 虎 生 , 201 1a 1.075 0.451 0.203 0.191 1.960 2.384 0.017 === 
Мж, 2011b 1.407 0.472 0.223 0.481 2.332 2.978 0.003 
杨 虎 生 , 2011c 1.350 0.468 0.219 0.432 2.268 2.882 0.004 
杨 虎 生 , 2011d 1.561 0.484 0.234 0.613 2.509 3.227 0.001 一 -一 
IJIK, 2014a 0.924 0.256 0.066 0.422 1426 3.606 0.000 i 
IKI, 2014b 1.205 0.265 0.070 0.686 1.724 4.549 0.000 ”一 一 
圳 水 莲 , 2014c 1.007 0.259 0.067 0.500 1.514 3.894 0.000 с 
Жр, 2014 0.543 0.260 0.067 0.035 1.052 2.093 0.036 
张 卓 , 2015 0.025 0.255 0.065 —0.474 0.525 0100 0.920 
张 宗 城 , 2015 1.925 0.149 0.022 1.634 2.216 12.955 0.000 EE 
АЕ, 2015 0.198 0.2045 0.060 —0.282 0.677 0.808 0.419 
0.595 0.081 0.007 0.437 0.754 7.363 0.000 
—1.00 —0.50 0.00 0.50 1.00 


Favours [Control] Favours [MBIs] 
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Study name Statistics for each study 
Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit 
Benn, 2012 0.609 0.283 0.080 0.054 1.163 
Cramer, 2015 —0.388 0.313 0.098 -1.002 0.226 
Ebnezar, 2012 2.216 0.113 0.013 1.995 2.437 
Gerbarg, 2015 —0.239 0.364 0.133 -0.953 0.475 
Guardino, 2014 —0.139 0.198 0.039 —0.526 0.249 
Johns, 2015 0.958 0.350 0.122 0.272 1.643 
la Cour, 2015 0.235 0.191 0.036 —0.139 0.609 
Schmidt, 2011 一 1.912 1.963 3.854 —5.760 1.936 
уап der Zwan, 2015 —0.064 0.173 0.030 —0.403 0.275 
Wong, 2011a 0.008 0.113 0.013 -0.204 0.240 
Wong, 2011b 0.047 0.113 0.013 -0.175 0.269 
419116, 2011 0.157 0.295 0.087 -0.421 0.736 
Кн, 2015 0.449 0.258 0.067 -0.037 0.954 
0.291 0.279 0.078 —0.255 0.837 
图 4 
Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g 
0.1 
5 
H 0.2 
"d 
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图 5 


作用 进行 了 详细 分 析 ， 其 中 单 因 素 回 归 分 析 只 考虑 
变量 的 直接 效应 , 线性 混合 效应 模型 结果 见 表 3。 

单 因 素 回 归 分 析 显 示 , 效果 量 的 异 质 性 与 国家 
地 域 、 年 龄 、 干 预 形式 、 家 庭 练 习 、 研 究 质 量 、 脱 
落 率 6 个 变量 显著 相关 , 但 与 健康 状态 、 练 习 经 验 、 
干预 周期 、 对 照 组 类 型 、 数 据 分 析 方 式 5 个 变量 相 
关 不 显著 。 对 效果 量 异 质 性 的 解释 比例 最 高 的 是 国 
家 地 域 ， 占 27%; 其 次 是 家 庭 练习 为 19%, 年 龄 和 
脱落 率 均 为 11%, 干预 形式 为 10%， 说 明 单 个 调节 
变量 对 效果 量 的 影响 最 大 的 是 国家 地 域 ， 其 次 为 家 
庭 练 习 、 年 龄 、 脱 落 率 , 干预 形式 对 效果 量 的 影响 
较 小 ; 与 效果 量 异 质 性 相关 未 显著 的 调节 变量 的 解 
释 比 例 均 低 于 1096, 效果 量 的 影响 程度 小 。 此 外 ， 
研究 质量 显著 负 回 预测 效果 量 ， 即 研究 质量 越 高 ， 
效果 量 越 低 ; 对 于 不 同 的 国家 地 域 , 东方 国家 的 效 
果 量 (bp = 0.60, p < 0.001) 显 著 高 于 西方 国家 ; 年 龄 
变量 显著 正 问 预 测 干 预 效 果 (b = 0.01, p < 0.01); И 
体形 式 的 干预 效果 (b = 0.73, р < 0.05) 显 著 高 于 个 
体 练习 ; 进行 家 庭 练 习 的 效果 量 ( = -0.50, p < 
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Hedges's g апа 95% CI 


Z-Valuep-Value 


2.152 0.031 
—1.239 0.216 
19.633 0.000 
—0.657 0.511 
—0.702 0.483 

2.738 0.006 

1.230 0.219 
—0.974 0.330 
—0.372 0.710 

0.158 0.875 

0.412 0.680 

0.533 0.594 

1.738 0.082 

1.043 0.297 

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 
Favours [Control] Favours [MBIs] 
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0.001) T 2416 T TR ETT ACRE 2] ; 脱落 率 负 回 预测 
干预 效果 达 显 著 性 水 平 (bp = —0.02, p < 0.05). BELA 
本 研究 的 假设 2、 假 设 3、 假 设 7、 假 设 10、 假 设 
11 成 立 ， 并 初步 验证 了 假设 8。 

多 元 回归 分 析 显 示 , 该 模型 对 整体 异 质 性 的 解 
释 比 例 为 57%,， 只 有 安奈 剂 组 、 国 家 地 域 、 数 据 分 
析 变 量 的 回归 系数 显著 , 练习 经 验 变 量 回归 系数 边 
缘 显著 ; 等 待 对 照 设计 的 效果 量 高 于 其 他 对 照 类 型 ， 
其 次 为 常规 治疗 组 和 替代 阳性 对 照 组 ， 安 感 剂 对 照 
试验 效果 量 最 小 ， 且 安奈 剂 组 的 干预 效果 (4b 
-0.64, р < 0.05) 显 车 低 于 等 待 组 ; 东方 国家 的 干预 
效果 量 ( = 0.74, р < 0.01) 显 著 高 于 西方 国家 :; ITT 
分 析 所 得 效果 量 (b = 0.42, p < 0.05) 显 著 高 于 PP 分 
№; 有 相关 正念 冥想 练习 经 验 的 被 试 干 预 效 果 (b = 
0.55, p = 0.05) 高 于 无 相关 练习 经 验 的 被 试 。 相 比 于 
单 因 素 回 归 模 型 ， 在 考虑 变量 间 的 相互 影响 下 ， 
Jadad 分 数 (b = -0.01)、 年 龄 (2 = 0.004)、 干 预 周 期 
(b = -0.23)、 干 预 形式 (团体 : b = 0.11)、 家 庭 练习 
(Yes: b = 一 0.06)、 脱 落 率 (5 = 一 0.008) 对 干预 效果 的 
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表 3 正念 更 想 干 预 : 线性 混合 效应 模型 
单 因 素 回 归 模 型 多 元 回归 模型 
调节 变量 T ——À " 调节 分 析 О (df =27) = 40.16; p = 0.0002; VAF = 0.57 
О (df) D VAF b SE 95%CI р 
对 照 组 类 型 4.93 (64) 0.18 0.07 
WL[ 参 照 变量 ] 一 一 == == — 
АА —0.37 0.20 -0.76 0.03 0.07 —0.35 0.21 -0.77 0.07 0.10 
PP -0.22 0.23 -0.66 0.22 0.33 —0.64* 0.31 -1.26 -0.03 0.04 
TAU 0.000 0.19 -0.38 0.38 0.98 —0.33 0.23 -0.53 0.31 0.14 
Jadad 分 数 -0.14* 0.06 -0.26 -0.03 «0.05 6.31(67) «0.05 0.09 —0.01 0.00 -0.18 0.16 0.90 
国家 地 域 20.64(67) < 0.001 0.27 
西方 [参照 变量 ] 一 = — = = ЕЕ 
东方 0.60*** 0.13 0.34 0.86 0.000 0.74** 0.27 022 1.26 «0.01 
年 龄 (Yr) 0.01** 0.005 0.003 0.02 <0.01 7.06(60) «0.01 0.11 0.004 0.01 -0.01 0.02 0.60 
健康 状态 1.30(66) 0.52 0.03 
健康 个 体 u u u u u u 
[参照 变量 ] 
焦虑 障 但 者 0.12 0.27 —040 0.64 0.66 0.39 0.37 -0.32 1.11 028 
非 焦 虑 障碍 病 患 0.20 0.16 =0.13 0.48 0.25 0.25 0.22 -0.19 0.69 0.27 
练习 经 验 1.54(67) 0.22 0.01 
No[ 参 照 变量 ] 一 一 一 一 一 — 
Yes 0.23 0.19 -0.14 0.60 0.22 0.55 0.28 -0.001 1.10 0.05 
干预 周期 (wks) 0.52(64) 0.47 0.01 
<8[ 参 照 变 量 ] 一 — = = — — 
>8 -0.11 0.15 -0.40 0.19 0.47 —0.23 0.18 -0.59 0.11 0.18 
干预 形式 5.98(67) «0.05 0.10 
个 体 [ 参 照 变量 ] 一 = — — — — 
团体 0.73* 0.30 0.15 1.32 < 0.05 0.11 0.27 -0.43 0.65 0.70 
家 庭 练习 13.13(67) «0.001 0.19 
No [参照 变量 ] 一 — = 一 一 一 
Yes —0.50*** 0.14  -0.77 —0.23 pem —0.06 0.19 -0.44 0.32 0.75 
脱落 率 (%) —0.02* 0.01 -0.04 -0.002 0.03 4.60(45) 0.03 0.11 -0.008 0.01 -0.02 0.02 0.93 
数据 分 析 0.01(55) 0.94 0.01 
PP[ 参 照 变 量 ] 一 — = — — 一 
ITT 0.01 0.16 -0.30 0.33 0.94 0.42* 0.21 0.005 0.83 «0.05 


E: 5p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 


此 处 2 代表 对 协 变量 与 效果 量 是 否 相 关 的 检验 ， 为 双 尾 检验 ; SE 代表 标准 误 , 95%CI 


为 结果 变量 所 对 应 的 效果 量 g 的 95% 的 置信 区 间 , VAF 代表 解释 变异 量 , VAF = Variance accounted for; df= k (ARTRO -n (变量 个 


数 ) 一 1 


对 照 组 类 型 : WL = Waiting list control; РР = Psychological placebo; АА = Alternative active control; TAU = Treat as usual. 
数据 分 析 : ITT = Intent-to-treat (意向 治疗 ), PP = Per protocol (完成 治疗 ) 


调节 方向 不 变 , 但 未 达到 显著 性 水 平 。 而 被 试 的 健 
康 状 态 对 干预 效果 调节 亦 不 显著 , 但 焦虑 障碍 者 的 
干预 效果 高 于 非 焦虑 障碍 患者 (焦虑 障 但 者 : b = 
0.39; 非 焦 虑 障碍 患者 : b = 0.25, p > 0.05), Н Ж 
样本 的 回归 系数 均 为 正 值 ， 在 一 定 程度 上 表明 临床 
样本 的 干预 效果 优 于 非 临 床 样本 ; 干预 周期 两 模型 
的 回归 系数 均 为 负 值 ， 则 说 明了 一 定 程 度 上 干预 持 
续 不 少 于 8 周 效 果 量 低 于 干预 持续 少 于 8 周 。 
3.4.2 ”调节 变量 与 文化 因素 的 交互 作用 

研究 重点 关注 不 同文 化 背景 下 调节 变量 对 效 
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采 量 的 影响 作用 , 通过 详细 分 析 对 照 组 类 型 x 国家 
地 域 、 国 家 地 域 x 健康 状态 、 国 家 地 域 x 练 习 经 验 、 
国家 地 域 x 干预 周期 、 国 家 地 域 x 干预 形式 、 国 家 地 
域 x 家 庭 练 习 、 国 家 地 域 x 数据 分 析 7 个 交互 项 , T 
究 国 家 地 域 与 其 他 分 类 型 调 市 变量 之 间 的 交互 作 
用 ( 见 表 4)。 人 参照 前 人 研究 (Bar-Haim，Lamy，Pergamin， 
Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2007), 
变量 水 平 的 研究 个 数 少 于 4 不 纳入 分 析 。 

对 照 组 类 型 x 国家 地 域 : 对 于 替代 阳性 对 照 试 
Ju. 东方 国家 的 干预 效果 量 高 于 西方 国家 , 但 二 者 
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调 市 变量 


对 照 组 类 型 x 国家 地 域 

AA 一 东方 

AA 一 西方 

PP 一 东方 

PP 一 西方 

TAU 一 东方 

TAU 一 西方 

WIL 一 东方 

WI 一 西方 
国家 地 域 x 健康 状态 

东方 一 非 焦 上 处 障 碍 病 患 

东方 一 焦虑 障碍 者 

东方 一 健康 个 体 

西方 一 非 焦虑 障碍 病 患 

西方 一 焦虑 障碍 者 

西方 一 健康 个 体 
国家 地 域 x 练 习 经 验 

东方 一 No 

东方 一 Yes 

西方 一 No 

西方 一 Yes 
国家 地 域 x 干 预 周 期 

东方 一 <8 

东方 一 >8 

西方 一 <8 

西方 一 >8 
国家 地 域 x 干预 形式 

东方 一 团体 

东方 一 个 体 

西方 一 团体 

西方 一 个 体 
国家 地 域 x 家 庭 练习 

东方 一 No 

东方 一 Yes 

西方 一 No 

西方 一 Yes 
国家 地 域 x 数 据 分 析 

东方 一 ITT 

东方 一 PP 

西方 一 ITT 

西方 一 PP 


表 4 国家 地 域 与 其 他 分 类 型 变量 的 交互 作用 检验 ( 
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0.54* 
0.16 
] Р 
0.04 
1.09*** 
0.06 
0.59*** 
0.86*** 


Tees 
0.94*** 
0.69*** 
0.11 


0.36** 


0.84*** 
0.84*** 
0.14* 
0.63** 


0.93*** 
0.66*** 
0.18 
0.34** 


0.86% ** 
0.31*** 
—0.08 


1.04*** 
0.44 
0.33* 
0.20* 


0.96*** 
0.80*** 
0.18 
0.28* 


学 dk 


95%СІ 


[0.01, 1.08] 
[-0.04, 0.37] 
[0.65, 1.58] 
[-0.23, 0.30] 
[0.77, 1.41] 
[-0.11, 0.22] 
[0.33, 0.85] 
[0.52, 1.20] 


[0.63, 1.31] 
[0.68, 1.20] 
[0.39, 0.99] 

[-0.05, 0.28] 


[0.14, 0.59] 


[0.59, 1.09] 
[0.53, 1.16] 


[0.004, 0.28] 


[0.22, 1.05] 


[0.69, 1.17] 
[0.26, 1.05] 
[-0.02, 0.39] 
[0.10, 0.58] 


[0.64, 1.07] 
[0.15, 0.48] 
[-0.37, 0.20] 


[0.83, 1.24] 
[-0.02, 0.89] 
[0.07, 0.58] 
[0.01, 0.39] 


[0.65, 1.27] 
[0.44, 1.17] 
[-0.01, 0.36] 


[0.001, 0.56] 


TE: 代表 独立 效果 量 的 个 数 ; N 代表 样本 量 , Ов 代表 不 同 亚 组 水 平 的 组 间 异 质 性 检验 统计 量 , 95%CI 为 结 
果 量 g 的 95% 的 置信 区 间 ; 当 k<4 或 存在 空 值 时 , 不 纳入 分 析 ， 用 破 折 号 “一 ”标注 


混合 效应 模型 ) 


Ов 


64.38*** 


1.68 


15.54*** 


31.86*** 


1.50 


42,39'*** 


2.04 


3.07 


34.21*** 


0.001 


4.83* 


23.28**®* 
1.35 


0.96 


20960" 


5.54* 


36.7] t** 
5.44* 


0.59 


2345 T0 
0.42 


0.39 
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< 0.001 


< 0.001 


0.22 


< 0.001 


0.36 


0.08 


< 0.001 


0.98 


0.03 


« 0.001 
0.25 


0.33 


0.02 


« 0.001 
0.02 


0.44 


« 0.001 
0.52 


0.53 


变量 所 对 应 的 效 


对 照 组 类 型 : WL = Waiting list control; РР = Psychological placebo; AA = Alternative active control; TAU = Treat as usual. 
数据 分 析 : ITT = Intent-to-treat (意向 治疗 ), PP = Per protocol (完成 治疗 ) 


&p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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组 间 差 异 不 显著 (AA 一 东方 уз. AA 一 西方 : g = 
0.54 vs. 0.16, Q5 = 1.68, p = 0.20); 对 于 安奈 剂 对 照 
和 和 常 规 治疗 对 照 研究 ， 东 方 国家 的 干预 效果 显著 高 
于 西方 国家 (PP 一 东方 vs. PP 一 西方 : g = 1.12 vs. 
0.04, Ов = 15.54, p < 0.001; TAU 一 东方 vs. TAU 一 
西方 : g = 1.09 vs. 0.06, Ов = 31.86, p = 0.000); 对 于 
等 待 对 照 人 研究， 东方 国 家 低 于 西方 国家 ,未 达到 显 
著 性 水 平 (WL 一 东方 vs. WL 一 西方 : g = 0.59 vs. 
0.86, Ов = 1.50, p = 0.22). 由 此 可 见 , 在 不 同 的 对 照 
条 件 下 ， 东 西方 国家 的 干预 效果 量 的 组 间 差 异 的 显 
著 性 水 平 不 同 。 

国家 地 域 x 健 康 状 态 : 对 于 东方 国家 的 干预 ， 
临床 样本 的 干预 效果 优 于 健康 个 体 ， 非 焦虑 障碍 病 
患 的 干预 效果 优 于 焦 卡 障碍 患者 , 但 均 未 达到 显著 
性 水 平 ( 非 焦 虑 障碍 病 患 vs. 焦 虚 障 但 患者 vs. 健 康 
个 体 : g = 0.97 vs. 0.94 vs. 0.69, Op = 2.04, p = 0.36); 
XT PET ACY T B, BT ERES A aE ET 
数 少 于 4 (К = 2, N = 180), 故 该 变量 水 平 不 纳入 分 
析 ， 总 体 上 ,健康 个 体 的 干预 效果 量 显著 ,有 旦 健康 
个 体 的 干预 效果 均 高 于 临床 样本 ,而 非 焦 卡 障碍 患 
者 的 干预 效果 优 于 焦 卡 障碍 患者 ( 非 焦虑 障碍 炳 患 
vs. 焦 虑 障碍 患者 vs. 健 康 个 体 : g = 0.11 vs. 0.07 vs. 
0.36), 组 间 差 异 不 显著 (Qs = 3.07, p = 0.08)。 对 于 
非 焦 上 处 障碍 病 患 的 干预 ,东方 国家 干预 效果 显著 优 
于 西方 国家 (Qs = 19.86, р < 0.001); 对 于 健康 个 体 
的 干预 , 不 同 地 域 的 干预 效果 的 组 间 差 异 达 边 缘 显 
著 水 平 (08 = 2.92, p = 0.09). 

国家 地 域 x 练 习 经 验 : 对 东方 国家 的 干预 研究 
显示 ,被 试 是 否 有 正念 冥想 练习 经 验 的 干预 效果 组 
间 差 异 不 显著 (Yes vs. Мо: g = 0.84 vs. 0.84, Ов = 
0.001, p = 0.98); 而 对 于 西方 国家 的 干预 ,被 试 有 
正念 哩 想 练习 经 验 的 干预 效果 量 显著 高 于 无 正念 
TAH 262] 2100 (Үеѕ vs. No: g = 0.63 vs. 0.14, Og = 
4.83, p = 0.03). 

国家 地 域 x 干预 周期 : 对 于 东方 国家 的 干预 ， 
干预 少 于 8 周 的 效果 量 高 于 干预 不 少 于 8 周 , 组 间 
差异 不 显著 (<8 周 уз. >8 №]: о = 0.93 vs. 0.66, Ов = 
1.18, р = 0.28); 但 对 于 西方 国家 的 干预 ,干预 持续 
DF 8 周 的 效果 量 低 于 干预 不 少 于 8 周 , 组 间 差 异 
不 显著 (<8 周 vs. >8 周 : g = 0.18 vs. 0.34, Og = 0.96, 
p=0.33)。 

国家 地 域 x 家 庭 练习 : 对 于 家 庭 练习 ， 东 方 国 
家 的 干预 研究 显示 ,未 进行 家 庭 练 习 的 干预 效果 显 
in TARE (Yes vs. No: g = 0.44 vs. 1.04, Og = 
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5.44, р = 0.02); 而 在 西方 国家 的 干预 研究 中 ， 是否 
有 设置 家 庭 练习 的 干预 效果 不 存在 显著 的 组 间 差 
异 ， 且 未 进行 家 庭 练习 的 效果 量 也 高 于 进行 家 庭 练 
>] (Yes vs. No: g = 0.20 vs. 0.33, Q5 = 0.59, p = 0.44), 

国家 地 域 x 数 据 分 析 : 控制 国家 地 域 条 件 , 无 
论 是 东方 国家 还 是 西方 国家 ,选择 ITT 或 PP 进行 
数据 分 析 得 到 的 效果 量 的 组 间 差 异 不 显著 , 但 东方 
国家 采用 ITT 分 析 得 到 的 效果 量 高 于 采用 PP 分 析 ， 
而 西方 国家 采用 ITT 分 析 得 到 的 效果 量 低 于 采用 
PP Hir. 

男 , 在 探究 国家 地 域 与 干预 形式 是 否 存在 交互 
效果 时 ， 由 于 东方 国家 沿 无 个 体 练习 形式 的 正念 竖 
想 干 预 研 究 (k = 0)， 故 无 法 得 出 这 两 个 变量 之 间 的 
交互 作用 ; 但 进行 比较 发 现 , 在 团体 干预 的 条 件 下 ， 
东方 国家 的 干预 效果 显著 优 于 西方 国家 (东方 vs. 西 
Ут: е = 0.86 vs. 0.31, Q5 = 15.18, p < 0.001); HÆ 
方 国 家 的 研究 中 ,团体 正念 冥想 干预 的 效果 量 显著 
高 于 个 体 练习 (团体 vs. 个 体 : g = 0.31 vs. -0.08, Ов = 
5.54, p = 0.02)。 

4 讨论 

本 人 研究 遵循 PRISMA-Protocol 原则 , 纳入 经 同 
行 匿名 评审 且 高 内 部 效 度 的 RCT 研究 ,通过 元 分 
析 技 术 重 点 考察 正念 正 想 干预 焦虑 的 即时 效果 与 
追踪 效果 ,同时 进行 调节 效应 分 析 ， 探讨 影响 干预 
的 即时 效果 的 潜在 调节 变量 及 其 作用 程度 ， 以 及 在 
不 同文 化 背景 下 调节 变量 的 作用 差异 。 

41 正念 蝎 想 对 焦虑 的 干预 效果 

本 元 分 析 发 现 , 正念 更 想 对 焦虑 干预 的 即时 效 
果 达 到 显著 的 中 等 以 上 的 效果 (g = 0.60), 该 结果 与 
大 量 实 证 研究 的 结果 一 致 (e.g. Benn et al., 2012; 
Danucalov et al., 2013); 然而 追踪 效果 却 不 显著 。 特 
征 编码 分 析 发 现 , 使 用 Jadad 量 表 所 得 的 研究 质量 
分 数 如 已 有 研究 (Chen et al., 2012) 所 预期 的 呈 增 长 
趋势 ; 研究 纳入 的 文献 的 脱落 率 为 12.06%， 低 于 
20% (Schmidt et al., 2011), PLIES RMF MAME 
与 者 的 依从 性 较 好 ,参与 意愿 与 训练 满意 度 较 高 。 
且 经 定性 与 定量 方式 评估 显示 ,干预 即时 效果 与 追 
踪 效 果 的 发 表 偏 傈 风险 性 较 低 ， 结 果 的 稳定 性 好 。 
4.2 ”影响 效果 的 调节 因素 

根据 PICO 原则 , 本 研究 从 干预 特征 、 研 究 特 
征 、 被 试 特征 和 结果 分 析 四 个 角度 全 面 地 探究 干预 
即时 效果 的 调节 变量 及 其 作用 程度 。 从 单 因 素 回 归 
模型 结果 来 看 ,质量 分 数 、 国 家 地 域 、 年 龄 、 干 预 
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形式 、 家 庭 练习 、 脱 落 率 与 即时 效果 量 的 异 质 性 显 
著 相 关 ; 然而 对 照 组 类 型 、 健 康 状 态 、 练 习 经 验 、 
干预 周期 、 数 据 分 析 方 式 GTT vs. PP) 的 即时 效果 量 
的 异 质 性 相关 不 显著 ; 并 且 影 响 程度 最 大 的 为 国家 
地 域 变 量 ， 其 次 为 家 庭 练习 、 年 龄 、 脱 落 率 、 干 预 
形式 人 研究 质量 ; 该 研究 结果 初步 验证 了 假设 2, 假 
设 3, 假设 7, 假设 10, 假设 11, 并 文 持 了 我 们 所 提 
出 的 家 庭 练 习 会 调节 干预 即时 效果 的 假设 8, 但 其 
作用 方向 与 预期 相反 ， 即 进行 家 诞 练习 的 效果 量 显 
著 低 于 无 练习 。 从 多 元 回归 模型 结果 来 看 ， 在 综合 
考虑 各 因素 间 的 影响 下 , 模型 对 变异 的 解释 量 ， 
57%, 说 明 所 分 析 的 有 影响 因素 可 以 较 大 程度 解释 干 
预 效 果 间 的 差异 ; HARER, 东方 国家 变量 、ITT 
分 析 和 有 相关 练习 经 验 的 回归 系数 均 为 正 值 ,说明 
东方 国家 干预 效果 显著 优 于 西方 国家 ,有 相关 经 验 
者 的 干预 效果 优 于 无 相关 经 验 者 ，ITT 分 析 所 得 效 
果 量 显著 高 于 PP; 与 单 因素 回归 模型 比较 ， 仅 有 
国家 地 域 的 回归 系数 始终 为 显著 的 正 值 ， 综合 两 个 
模型 的 分 析 均 说 明了 文化 因素 对 干预 效果 的 重要 
影响 。 

在 被 试 特征 方面 , 本 人 研究 发 现 , 年 龄 对 干预 效 
果 具 有 正 向 调节 作用 。 根 据 社 会 情感 选择 性 理论 ， 
老年 人 感到 自己 的 时 间 有 限 , 为 了 增强 当下 的 情感 
幸福 感 而 优化 情感 性 的 有 意义 的 目标 (Geiger et al., 
2016), 说 明 老 年 人 更 加 容易 关注 当下 , 年 龄 越 大 
越 能 掌握 正念 的 精髓 ， 即 “觉察 、 当 下 的 体验 和 接 
纳 ”(Germer, 2005b)。 与 前 人 对 焦虑 坚 想 干预 的 元 分 
析 结 果 相 一 致 (Goyal et al., 2014), 本 人 研究 证 实 练 习 
经 验 在 焦虑 的 正念 下 想 干 预 研究 上 也 具有 显著 的 正 
向 调节 ， 即 有 相关 经 验 的 个 体 ， 倾 回 于 报告 更 为 正 
回 的 结果 。 值 得 注意 的 是 ， 健 康 状 态 对 干预 效 末 的 
调节 作用 不 显著 ， 提 示 着 正念 冥想 对 焦虑 障碍 患 
者 、 患 有 除 焦虑 障碍 以 外 的 身心 疾病 患者 和 一 般 健 
康 人 和 群 等 不 同 质 的 群体 ,都 具有 相近 的 干预 效果 。 

就 干预 形式 而 言 ， 团 体 文 持 是 行为 干预 中 的 浴 
在 的 影响 因素 (Rutledge, Mills, & Schneider, 2014); 
与 个 体 自主 练习 相 比 ,团体 干预 有 更 多 的 社会 互动 
过 程 ; 本 研究 对 干预 形式 的 单 因 素 回 归 模 型 结果 表 
明 , 采用 团体 干预 形式 的 即时 效果 显著 高 于 个 体 自 
KAT, 与 已 有 人 研究 结果 相似 (Newby, McKinnon, 
Kuyken, Gilbody, & Dalgleish, 2015)。 在 本 研究 中 ， 
家 庭 练 习 的 一 元 回归 提示 人 负 问 影 响 显著 ; 但 多 元 回 
归 模 型 分 析 结 果 提 示 不 显著 , 与 Chen 等 人 (2012) 
的 人 研究 结论 一 致 。 从 上 述 这 些 现象 不 难看 出 ， 家 庭 
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练习 与 效果 量 二 者 之 间 关 系 ,可 能 受到 第 三 变量 的 
调节 。 个 体 对 家 庭 练 习 持 有 负面 态度 (Mausbach， 
Moore, Roesch, Cardenas, & Patterson, 2010), WJ% 
者 不 适宜 高 强度 剂量 练习 (Creswell, 2017)、 治 疗 师 
对 家 庭 任务 设置 的 准确 感知 ， 以 及 个 体 对 特定 干预 
内 容 的 低 参 与 动机 、 绥 慢 的 症状 改善 Kazantzis et al., 
2016) 等 因素 ,都 可 能 调节 家 庭 作业 与 干预 效果 量 
的 关系 。 对 于 干预 周期 ,本 人 研究 结 采 显示 干预 周期 
对 干预 效果 的 有 影响 不 显著 , 与 以 往 元 分 析 (Eberth 
& Sedlmeier，2012) 发 现 一 致 。 尽 管 干预 的 “剂量 效 
应 ”不 显著 ,但 却 提示 我 们 正念 虽 想 对 焦虑 的 短期 
干预 更 具 成 本 效益 。 

本 研究 发 现 , 采用 不 同 对 照 类 型 的 干预 效果 的 
组 间 差 异 不 显著 ; 然而 ,等 待 组 的 效果 量 高 于 其 他 
对 照 。 以往 研 究 (Tinsley et al., 1988) 认 为 ， 主 试 期 待 
与 关注 可 正 癌 预测 治疗 效果 ,故我 们 推测 蔡 代 阳性 
对 照 组 和 安慰 剂 组 在 主 试 关注 影响 下 ， 可 能 发 生 阳 
性 对 照 组 (PP、AA) 与 实验 组 的 焦虑 水 平 变 化 方 品 相 
同 , 标准 化 均 数 差 变 小 ， 这 与 Strauss 等 人 (2014) 的 
元 分 析 研 究 得 出 非 阳 性 对 照 的 效果 量 高 于 阳性 对 
照 的 结论 一 臻 ;而 对 比 常规 治疗 组 与 等 待 组 ,二 者 
区 别 于 对 象 是 否 患 病 (Hofmann et al., 2010), 施 以 
稼 规 护 理 的 临床 样本 可 能 相 较 于 “完全 被 忽略 ”的 
健康 个 体 具 有 更 高 的 依从 性 ， 故 不 排除 等 待 组 的 脱 
落 率 高 ， 可 能 使 后 测 的 对 照 组 平均 焦虑 水 平 增高 ， 
从 而 低估 了 效果 量 。 此 外 , 人 研究 质量 是 衡量 人 研究 效 
度 的 重要 指标 ， 本 研究 结果 表明 研究 质量 显著 负 回 
预测 效果 量 ， 即 当 研 究 质 量 越 低 时 , 会 高 估 效 有 果 量 ， 
与 已 有 的 研究 (Demarzo et al., 2015) 结 论 一 致 。 

从 结果 特征 的 分 析 上 看 ， 对 于 脱落 率 ， 经 线性 
混合 效应 模型 检验 证 实干 预 效 果 随 脱落 率 的 增加 
而 降低 ， 推 测 部 分 参与 者 脱落 可 能 会 一 定 程度 上 影 
啊 其 他 参与 者 的 积极 性 ， 进 而 影响 留 下 的 被 试 的 参 
与 意愿 或 依从 性 ， 导 致 干预 效果 变 差 .甚至 可 能 增 
加 被 试 的 焦虑 水 平 。 对 于 数据 分 析 方 式 (ITT vs. PP), 
多 元 回归 模型 表明 ,其 对 干预 的 即时 效果 量具 有 显 
车 的 调节 作用 , Н ІТТ 分 析 所 得 效果 量 显著 高 于 
PP 分析， 与 Demarzo 等 (2015) 探 究 基 于 正念 干预 的 
元 分 析 结 果 不 一 致 。 可 能 的 原因 在 于 : 其 一 ,对照 
组 脱落 可 能 使 其 平均 焦虑 水 平 升 高 ， 导 致 PP 分 析 
低估 了 效果 量 (Moulis et al, 2012); 其 二 ， 从 样本 
量 与 缺失 值 处 理 的 角度 进行 分 析 , 不 排除 可 能 由 于 
在 小 样本 情况 下 ,被 试 脱落 率 高 使 ITT 分 析 所 得 效 
果 量 的 置信 区 间 变 宽 ， 而 高 估 了 效果 量 ， 且 小 样本 
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下 采用 ITT 分 析 的 结果 误差 最 小 ( 张 照 ,2012)。 因 此 
脱落 率 与 数据 分 析 方 式 的 调节 作用 提示 着 ,脱落 率 
影响 干预 效果 量 , 人 研究 使 用 ITT 分 析 方 式 得 出 的 结 
论 更 为 保守 。 
4.3 ”东西 方 文化 差异 的 影响 

本 研究 发 现 , 正念 虽 想 对 焦虑 的 干预 效果 存在 
路 文化 差异 。 东 方 国 家 干预 的 即时 效果 显著 高 于 西 
方 国家 ， 这 可 能 源 于 中 西方 对 冥想 和 正念 的 概念 理 
解 存 在 差异 。 芮 想 一 词 是 基于 西方 语 境 ， 和 西方 的 
天 主教 神学 有 某 种 联系 ， 这 个 词 大 致 相当 佛学 中 的 
“IER”, 即将 心 专注 在 一 个 目标 上 ; 而 正念 更 多 地 
指 癌 一 种 当下 存在 的 状态 ,与 佛学 中 的 “ 观 禅 ?” 是 基 
本 相当 的 (Schmidt 2011)。 复 想 和 正念 的 脑 科 学 研 
91, 证 明 二 者 激活 脑 区 不 同 , 且 心 理学 界 和 医学 界 
普遍 认为 正念 的 功能 更 具有 优势 (Chiesa & Serretti, 
2010). 正念 里 想 的 核心 在 “正念 ”， НУКЕ Г 
二 者 的 区 别 (Sedlmeier et al., 2012), 可 能 降低 其 功效 。 

我 们 还 探析 了 文化 因素 与 其 他 影响 因素 的 交 
互 作 用 。 在 干预 对 象 上 ,东方 临床 样本 的 干预 效果 
优 于 健康 个 体 ， 而 西方 文化 下 则 相反 。 临 床 样本 常 
ТЕН ЖАЙА, 往往 给 患者 带 来 诸多 痛 昔 体验 。 正 
念 跨 想 干 预 治疗 的 基本 假设 为 ,逃避 会 加 剧 痛 否 ， 
人 允许 痛苦 的 存在 ,并 接纳 痛 吾 是 练习 起 效 的 重要 机 
制 (Germer, 2005a)。 这 与 东方 佛教 修行 所 主张 的 “ 百 
受 " 是 相 一 致 的 ， 即 与 痛 昔 共存 。 而 西方 文化 则 认为 
问题 的 根源 在 于 “不 用 心 ”(mindlessness), 需 用 实际 
的 行为 来 改变 问题 (Djikic，2014)。 正 念 寓 想 对 情绪 
的 调节 ， 旨 在 改变 当事人 的 思维 模式 ， 即 完成 从 
“行动 思维 模式 (“doing”mode of mind)” 到 “存在 思 
维 模式 (“being”mode of mind)” 的 转变 (Lazar， 
2005), DIE, 可 以 预见 ， 相 对 来 说 ,东方 人 临床 样本 
在 接受 正念 虽 想 练习 后 ,更 易于 将 痛 兰 当 作 客体 ， 
切断 它 与 自身 不 适 感 的 联系 ,实现 正 念 茧 想 “ 存 在 
思维 模式 ”的 预期 效果 。 此 外 , 本 研究 所 发 现 的 文化 
与 练习 经 验 的 交互 作用 ,可 能 也 基于 类 似 原 因 。 即 ， 
东方 国家 的 干预 效果 不 受 相 关 正 念 冥 想 练习 经 验 
的 影响 ; 而 在 西方 国家 ， 有 相关 练习 经 验 者 的 干预 
效果 显著 高 于 无 相关 经 验 者 。 可 见 ， 东方 文化 背景 
下 ,更 易于 达到 正念 虽 想 目标 ， 而 练习 经 验 的 影响 
较 小 。 
4.4 不 足 与 展望 

本 研究 主要 的 局 限 : (上 ) 对 正念 忌 想 概念 的 界定 
在 近 几 年 才 得 到 较 多 学 者 的 普遍 认同 (Chen et al., 
2012)， 因 此 我 们 仅 关 注 近 5 年 的 相关 研究 成 果 ; 
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(2)Jadad 量 表 的 平均 分 仅 1.91, 说 明 多 数 研 究 质 量 
仍 处 于 较 低 水 平 ; G) 随 访 研究 的 数量 较 少 , ДВ 
果 量 估计 仅 基于 12 篇 研究 ,无 法 进一步 分 析 调 市 
因素 ; (4) 正 想 者 的 训练 效果 可 能 受到 训练 师 和 实验 
过 程控 制 的 影响 , 但 受 限 于 人 研究 对 训练 师 经 验 的 描 
述 标准 不 一 ,本 研究 未 能 提取 到 足够 多 的 有 效 效 据 ; 
($) 受 限于 研究 数量 ,正念 冥想 对 不 同 焦虑 障 但 亚 
型 的 干预 效果 是 否 存在 差异 未 能 考察 。 

进一步 加 强 焦虑 正念 只 想 干 预 研究 具有 重要 
的 理论 与 现实 意义 。 应 该 看 到 的 是 ， 虽 然 只 有 人 少 部 
分 人 会 被 诊断 为 焦虑 障碍 , 但 大 部 分 人 生活 中 难免 
会 经 历 焦 虑 状态 ， 而 正念 茧 想 这 种 几乎 “无 害 ” 的 心 
理 干预 方式 ， 对 个 体 吴 心 健康 具有 长 期 的 影响 。 一 
方面 它 可 提高 个 体 觉察 能 力 ， 降低 焦虑 ， 进 而 提升 
公民 的 心理 健康 水 平和 主观 幸福 感 (Davis & Kurzban, 
2012; Gotink et al., 2015); 另 一 方面 , 也 使 个 体 表现 
出 更 多 的 生态 保护 行为 , 保障 了 他 人 的 生态 福利 ， 
故 对 集体 的 符 福 感 也 有 助 益 (Brown & Kasser, 
2005)。 因 此 未 来 正念 下 想 干预 具有 进一步 拓展 深 
入 研究 的 价值 。 

后 续 的 相关 研究 还 可 作 如 下 探索 : (LIES 
想 干 预 的 绝 大 多 数 人 研究 质量 较 低 ,根据 Jadad 评分 
发 现 主要 在 脱落 与 失 访 报告 (e.g. Chen et al., 2013; 
Iglesias et al., 2012; Tekur et al., 2012; Telles et al., 
2012) 和 育 法 使 用 方面 (e.g. Benn et al., 2012; Noggle 
et al.，2012) 存 在 缺陷 , 所 以 在 研究 设计 方面 ,可 考 
虑 从 这 两 项 设置 进行 重点 改进 ; (2) 临 床 试验 重视 对 
成 本 效益 的 分 析 , 且 适 当 的 样本 量 可 有 效 避 免 假 阳 
性 或 假 阴 性 结果 , 故 在 试验 前 的 样本 估计 十 分 必要 ; 
而 本 研究 所 纳入 的 文献 仅 16 篇 事先 估计 了 样本 量 。 
因此 未 来 的 临床 干预 类 研究 应 重视 样本 量 估算 ， 样 
本 估计 一 般 保 证 统计 检验 力 达 80% 以 上 , a 取 0.05 
(Wong et al, 2011), H.-J& 10% 或 20% 的 脱落 率 
(Schmidt et al., 2011; Wells et al., 2014); (3) 未 来 研 
究 应 对 不 同 焦 虑 障碍 的 干预 效果 作 探 讨 ， 为 临床 干 
预 治 疗 方案 的 个 性 化 制定 提供 理论 指导 ; (4) 同 时 还 
应 进一步 探讨 训练 师 经 验 、 被 试 满意 度 以 及 给 予 报 
酬 与 否 等 因素 的 调节 作用 ; (5) 考 虑 到 正念 移动 是 庄 
多 正念 干预 的 核心 技术 ,并且 其 通过 瑜伽 方式 实现 
(Zoogman et al., 2015); Н MBSR EEQ HAIJE 
要 形式 ， 而 该 形式 在 多 数 人 研究 中 包含 了 Hatha Yoga 
(Bamber & Schneider, 2016)， 因 此 ,本 研究 纳入 了 
包含 瑜伽 练习 形式 的 正念 虽 想 人 研究。 正念 冥想 的 形 
式 多 样 ,是否 包 括 瑜伽 练习 更 为 有 效 ? 这 需要 将 来 
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的 实证 研究 进一步 检验 。 
5 结论 


本 人 研究 通过 元 分 析 总 结 了 正念 正 想 对 焦虑 的 
干预 效果 及 其 调节 因素 , 得 出 如 下 结论 : (DIESE 
想 对 焦虑 干预 的 即时 效果 量 达 中 等 以 上 效果 量 (g = 
0.60), 但 是 追踪 效果 不 显著 ; (2) 仅 考虑 单个 变量 的 
调节 作用 下 ,正念 冥想 对 焦虑 干预 的 即时 效果 受 研 
究 质量 、 国 家 地 域 、 年 龄 、 干 预 形式 、 家 庭 练习 、 
脱落 率 的 调节 ， 其 中 调节 作用 最 大 的 为 国家 地 域 变 
量 ， 其 次 为 家 庭 练 习 、 年 龄 、 脱 落 率 ， 而 干预 形式 
的 影响 程度 较 小 ; (3) 综 合 考 虑 各 影响 因素 间 的 相互 
作用 , 干预 即时 效果 受 对 照 组 类 型 、 国 家 地 域 、 练 
习 经 验 、 数 据 分 析 方 式 的 调节 ; (4) 进 一 步 探究 国家 
地 域 与 其 他 分 类 型 调节 变量 的 交互 作用 发 现 ， 国 家 
地 域 与 对 照 组 类 型 、 健 康 状态 、 练 习 经 验 、 干 预 周 
期 、 家 庭 练习 、 数 据 分 析 可 能 存在 交互 作用 。 
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Abstract 

Mindfulness meditation (MM) has enjoyed a growing popularity in healthcare in recent years when 
bio-psycho-social approaches are becoming more and more emphasized in modern medicine. There has been 
mounting empirical evidence showing MM's significant effectiveness in alleviating anxiety for both nonclinical 
and clinical populations. However, the effect size of the available empirical investigation results has remained 
inconsistent and possible moderators have yet to be explored comprehensively. In order to determine the 
immediate and long-term efficacy of MM in overcoming anxiety, we conducted a meta-analysis based on a 
systematic and comprehensive review of the published studies on mindfulness-based interventions for anxiety. 
We also examined whether some characteristics of research participants (e.g. age, geographic areas) and 
interventions (e.g. format, duration, at-home practice), and specifics of the study (i.e. types of control, quality of 
the study) and data analysis (e.g. attrition rate) moderate the magnitude of the effectiveness of MM interventions 
(11variables). 

The review was performed following the rigorous PRISMA Protocol. Published studies using randomized 
controlled trial were selected from major databases worldwide to include investigations conducted in both 
Western and Eastern countries. Databases used include VIP Journal Integration Platform, Wan fang, China 
National Knowledge Infrastructure, Scopus, Web of Science, Embase, the Cochrane Library, and PubMed. 
Keywords used are mindfulness, meditation, MBSR, MBCT, anxi*, mood, intervention, therapy, program. Using 
the random effect model, we pooled the effect size (Недое 5 g), and conducted a publication bias evaluation, a 
moderating effect analysis and an interaction analysis in CMA 3.3. 

Results of our analyses revealed fifty-five RCTs from both Eastern and Western countries (k = 68 samples, 
N = 4595 participants). Mindfulness meditation for treating anxiety is shown to be efficacious with a medium to 
large immediate effect (g — 0.60), but the effect 1s not reliably shown at follow-up assessments. The post-heterogeneity test 
result suggests that using the random effect model is reasonable. Univariate meta-regression analysis yielded 
that study quality, geographic areas, participants' age, intervention format (Group vs. Individual), amount of 
at-home practice, and attrition rate shown in data analysis remarkably influenced the effect size of MM's 
immediate effect, while types of control, health condition, mindfulness practice experience, intervention 
duration, or statistical analysis methods used (ITT vs. PP) did not appear to moderate MM's immediate 
effectiveness for reducing anxiety. Additionally, geographic areas affect the effect size the most. Multiple 
meta-regression models suggested that type of control and geographic areas, as well as statistical analysis 
methods significantly moderate the effect size of intervention effectiveness. 

Overall, the study results demonstrated high immediate effect of mindfulness-based practices for alleviating 
anxiety, but the effect did not seem to last. In addition, geographic area turns out to be the strongest moderator, 
and practitioners in the East seem to benefit more than those who are in the West. Study quality, participants' age, 
mindfulness practice experience, intervention format, at-home practice quantity and attrition rate also affect the 
effect size to a certain extent. Future research is warranted to improve methodological quality of outcome 
studies, to provide more clear and replicable evidence of MM efficacy, and to explore more underlying 
moderators for the intervention effect size, such as participant satisfaction and so forth. 
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